Anesthesie 


L’anesthesie en France 


L’anesthesiologie 
est une specialite medicale 
recente, creee en 1965, 
dont I’intitule est «anesthesie- 
reanimation ». Les champs 
d’action de la discipline 
se sont beaucoup etendus 
depuis sa creation : 
anesthesie, reanimation, 
soins intensifs, urgences 
prehospitalieres, douleurs aigue 
et chronique, vigilances diverses. 
II est pratique actuellement 
en France 8 millions d’anesthesies 
par an, par 8 500 medecins 
anesthesistes-reanimateurs, 
assistes de 7 500 infirmiers 
d’anesthesie. On evalue a 13,5 % 
la partie de la population 
fran^aise anesthesiee 
chaque annee, avec des variations 
liees au sexe et a I’age. 

En 1 5 ans, le nombre d’anesthesies 
a ete multiplie par 2,2 en rapport 
avec une augmentation 
de certaines activites chirurgicales 
(orthopedie avant tout) 
mais aussi obstetricales 
(35 fois plus d’analgesie 
peridurale) et avec I’explosion 
des endoscopies digestives 
(50 fois plus). L’accroissement 
concerne les patients aux ages 
extremes de la vie, les femmes 
jeunes, les patients fragiles. 

Les anesthesies locoregionales 
represented 21 % 
des techniques anesthesiques 
et I’anesthesie ambulatoire 
est 1 2 fois plus frequente 
qu’il y a 1 5 ans. 


- Marie-Claire LAXENAIRE * 1 

Yves AUROY 2 
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L a pratique de l’anesthesie en 

France a ete reglementee par le 
decret n° 94-1050 du 5 decembre 1994 
precisant ses conditions de realisation 
dans les etablissements de sante. 1 Les 
etapes de 1’ anesthesie ont ainsi ete clai- 
rement definies : consultation d’anes- 
thesie realisee plusieurs jours avant un 
acte programme ; visite preanesthesique 
dans les heures precedant F anesthesie ; 
realisation de F anesthesie dans un bloc 
technique equipe ; surveillance du re veil 
dans une salle specifique appelee « salle 
de surveillance postinterventionnelle » 
(SSPI). Ces etapes doivent etre assurees 
par un medecin anesthesiste-reanima- 
teur et sous son entiere responsabilite, 
dans un etablissement de sante repon- 
dant a des normes d’organisation 
strictes. A la suite de la parution de ce 
decret, la Societe fran£aise d’anesthesie 
et de reanimation (SFAR) a realise en 
1996, avec F ensemble des medecins 
anesthesistes-reanimateurs, une enquete 
sur la pratique de F anesthesie dans tous 
les etablissements de sante fran§ais. 2 ' 3 
Les resultats ont permis de connaitre 
precisement les champs d’action actuels 
de F anesthesie, ainsi que les differentes 
pratiques, et de les comparer a F enquete 
rationale realisee en 1980. 4 Les donnees 
quantitatives recueillies en 1996 consti- 
tuent desormais la reference rationale 
sur l’anesthesie, auxquelles doivent 
s’ajouter les resultats de l’enquete 
demographique diligentee en 1997 par 
le College fran 5 ais des anesthesistes- 
reanimateurs (CFAR) et la SFAR aupres 
de F ensemble des medecins anesthe- 
sistes-reanimateurs qualifies travaillant 
sur le territoire francais. 5 


La specialite et ses acteurs 

L’anesthesie est une specialite medicale 
jeune, nee dans l’apres-guerre. Bien 
qu’un an'ete de 1949 ait officialise la 
creation du certificat d’etudes specia- 
lisees en anesthesiologie, delivre en 
2 ans par les facultes de medecine, 
celui-ci ne fut inscrit sur la liste des 
specialites medicales qu’en 1965 par 
un arrete du ministere de la Sante. Cela 
a permis auconseil de l’ordre d’attribuer 
la qualification d’anesthesiologiste au 
medecin titulaire du certificat alors 
qu’auparavant il ne s’agissait que 
d’une competence. En 1966, 1’ intitule 
« anesthesiologie » du certificat fut regle- 
mentairement modifie en « anesthesie- 
reanimation » pour mieux traduire les 
champs d’activites de la discipline. La 
duree des etudes du certificat est alors 
passee a 3 ans. Parallelement a ces 
demarches de reconnaissance ordinale, 
il y a eu reconnaissance universitaire 
de la specialite en 1958, date a laquelle 
les premiers professeurs d’anesthesie 
ont ete nommes sur concours. En 1963 
et surtout 1966, ont ete crees dans les centres 
hospitalo-universitaires les departe- 
ments d’anesthesie-reanimation, qui se 
sont ainsi individualises des services 
de chirurgie. Par la suite, les services 
d’anesthesie-reanimation se sont struc- 
tures dans les hopitaux generaux. 

A partir de 1970, les medecins anesthe- 
sistes-reanimateurs ont vu leurs activites 
d’anesthesie et de reanimation se diver- 
sifier et augmenter, en reponse aux 
demandes de nombreuses disciplines : 
specialites chirurgicales certes, mais 
aussi obstetrique, radiologie, gastro- 
enterologie, cardiologie, neurologie, 
psychiatrie. . ., auxquelles s’ est ajoutee 
la prise en charge prehospitaliere des 
urgences, de la douleur aigue post- 
operatoire, des vigilances diverses (hemo- 
vigilance, materiovigilance, lutte contre 
les infections nosocomiales. . .). Pour 
satisfaire toutes ces demandes, et dans 
la mesure ou il n’y avait aucune limi- 
tation pour les inscriptions au certificat, 
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le nombre de specialistes formes a subi 
une forte progression entre 1975 et 
1987. II a ete en moyenne de 500 par an 
avec un pic a727 en 1987. C’estd’ailleurs 
la specialite medicale qui a connu la 
plus forte progression pendant cette 
periode. 56 

Mais en 1984, le changement brutal 
survenu dans la formation des specia- 
listes avec 1’ institution pour tous du 
concours d’internat pour acceder au 
3 e cycle d’ etudes specialisees (DES : 
diplome d’ etudes specialisees), avec un 
contingent de postes limites, a reduit 
des 2 tiers le nombre annuel d’etudiants 
souhaitant se specialiser en anesthesie- 
reanimation (fig. 1). Cela va inelucta- 
blement entrainer une crise demogra- 
phique a l’horizon 2007-2010, ou la 
moitie des anesthesistes-reanimateurs 
admis a la retraite ne pourra etre rem- 
placee si le nombre de specialistes formes 
n’augmente pas de fa£on adequate et 
si Forganisation hospitaliere et la gestion 
des ressources humaines ne sont pas 
repensees. 6 Une prise de conscience de 
cette evolution par les ministeres de 
tutelle vient de se traduire par une 


legere augmentation du nombre de 
postes d’ internes offerts a la specialite 

(fig- 1). 

L’anesthesie est actuellement pratiquee en 
France par environ 8 500 medecins specialistes, 5 
assistes de 7 500 infirmiers specialises denom- 
mes « infirmiers d’ anesthesie diplomes d’Etat ». 
Le diplome d’ anesthesie pour les infirmiers a ete 
cree en 1991 (decret du 17 decembre 1991). 
II est obtenu apres 2 ans d’ etudes specialisees 
dans une des 28 ecoles franfaises de formation 
dont le directeur scientifique est un professeur 
d’anesthesie-reanimation. L’ entree a l’ecole 
est accessible sur concours aux infirmiers 
diplomes d’Etat ay ant une pratique de soins 
de 2 ans. Le diplome d’infirmier anesthesiste 
est delivre par les directions regionales des 
affaires sanitaires et sociales (DRASS). Les 
infirmiers diplomes participent a f application 
des techniques de l’anesthesie apres que le 
medecin ait examine le patient et pose l'indi- 
cation anesthesique et a condition qu’il puisse 
intervenir a tout moment. 7 Ils travaillent done 
sous la responsabilite du medecin anesthesiste - 
reanimateur. 8 

La recente enquete demographique 5 a montre que 
70 % des medecins anesthesistes-reanimateurs 
pratiquent en milieu hospitalier (universitaire, 


general, prive, participant au service public, 
militaire) et 30 % dans les cliniques privees. 
Dans les hopitaux publics, ils ont pour 80 % 
d’ entre eux le statut de praticien hospitalier 
d’anesthesie-reanimation (PHAR) temps 
plein ; 3 % sont des hospitalo-universitaires 
(professeurs et maitres de conferences) et 4 % 
des assistants-chefs de clinique. 


Nombre annuel 
d’anesthesies 
et caracteristiques 
des patients anesthesies 

D’ apres les donnees nationales de F en- 
quete SFAR de 1996, 2 - 3 a laquelle 98 % 
des etablissements de sante pratiquant 
Fanesthesie ont repondu, le nombre 
annuel d’anesthesies realisees en France 
a ete evalue a 7 937 000 (intervalle de 
confiance a 95 %, 387 000). L’ augmen- 
tation a ete de 1 20 % par rapport a 1 980 4 
ou F estimation etait de 3 600 000 (240 000). 
Le nombre total d’anesthesies estime 
sur l’annee 1996, rapporte aux effectifs 
de la population Iran^aise, donne un 


Nombre 

d'etudiants 



Evolution du nombre d’etudiants en anesthesie-reanimation de 1971 a 1999 (adapte de S. Pontone). 
CES : certificat d’ etudes specialisees. 

DES : diplome d’ etudes specialisees (internat de specialite). 
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Anesthesie pour 
1 00 habitants ( n ) 



Taux annuels d’anesthesie selon le sexe et I’age des patients en France en 1996 (d’apres Y. Auroy et al. ' avec autorisation de Vediteur). 


Nombre 

d’anesthesies 



Evolution du nombre d’anesthesies en France par tranches d’age des patients entre 
1980 et 1996 (d’apres La Lettre de la SFAR 2 avec autorisation de Vediteur). 


Types d’anesthesie 
et circonstances 
de realisation 


taux annuel d’anesthesies de 13,5 pour 
100 habitants. Ce taux varie en fonction 
du sexe et de l’age. Globalement, a par- 
tir de 10 ans, les 2 sexes confondus, les 
taux augmentent avec l’age. Mais avant 

15 ans et apres 54 ans, les taux d’anes- 
thesies sont plus eleves pour la femme 
(fig. 2). Compare a 1980, le nombre 
d’anesthesies par tranches d’age abeau- 
coup evolue : les sujets de plus de 54 ans 
representent actuellement 39 % des anes- 
thesies contre 26 % a l’epoque (fig. 3). 
L’ augmentation des activites anesthe- 
siques est la plus forte dans les cate- 
gories des patients les plus ages. II en 
est de meme pour la gravite de l’etat 
clinique des patients anesthesies qui 
est plus severe actuellement. Celle-ci 
est appreciee par la classification de 
V American Society of Anesthesiologists 
(ASA, voirencadre). En 1980, 79 % des 
patients etaient de classe 1 ; ils ne sont 
plus desormais que 59 %. Seuls 6 % des 
patients etaient alors de classes 3, 4 ou 5 ; 
cette proportion a double en 1996. 

11 apparait done que sur une periode de 

16 ans, le nombre d’anesthesies a aug- 
ments de 120 %, dans toutes les cate- 
gories d’etablissement, surtout chez les 
enfants, les femmes enceintes, les 
sujets ages de plus de 60 ans. II y a un 
doublement de frequence des patients 
a risque (ASA 3 ou plus). 

D’apres l’enquete SFAR, 58 % des 
8 millions d’anesthesies sont effectuees 
dans les cliniques privees, 20 % dans les 
centres hospitaliers universitaires et 6 % 
dans les etablissements prives a but non 
lucratif et participant au service public 
hospitalier. 3 A cette epoque, l’anesthesie 
etait pratiquee dans 1 593 etabhssements. 


Part croissante des anesthesies 
loco-regionales 

En France actuellement, l’anesthesie 
generale represente 79 % des tech- 
niques utilisees et les anesthesies loco- 
regionales, 21 % alors qu’en 1980 la 
repartition etait de 96 % contre 4 %. 
L’essor considerable des techniques 
loco-regionales est surtout notable en 
orthopedie, ophtalmologie et obste- 
trique ou le nombre d’actes d’analge- 
sie peridurale pour 1’ accouchement a 
ete multiplie par 35 en 16 ans. 3 


Anesthesies programmees 
et en urgence 

Les anesthesies sont realisees dans 85 % 
des cas pour des actes prevus a l’avance. 
Cela laisse done, pour ces cas, le temps 
au medecin anesthesiste-reanimateur 
de pratiquer une consultation d’anes- 
thesie pour evaluer l’etat du patient, le 
preparer au mieux a 1’ intervention, 
l’informer sur l’anesthesie et ses risques, 
sur la technique retenue en fonction de 
son etat medical et de l’acte operatoire, 
et obtenir son consentement. Mais 
dans 15 % des cas, l’anesthesie est 
realisee dans un contexte clinique 
d’urgence chirurgicale ou obstetricale 
ou, faute de temps, le risque anesthe- 
sique est plus difficile a apprecier et a 
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* Classification de V American Society 
of Anesthesiologists 


ASAl : patient normal et en bonne 
sante. 

ASA2 : patient atteint d’une affection 
systemique legere. 

ASA3 : patient atteint d’une affection 
systemique grave, qui limite 
son activite sans entrainer 
d’incapacite. 


ASA4 : patient atteint d'une affection 
systemique invalidante et 
mettant constamment la vie 
en danger. 

ASA5 : patient moribond dont l’espe- 
rance de vie est inferieure a 
24 h, avec ou sans intervention. 


Chirurgie 

Pulmonaire 

Intracranienne 

Cardiaque 

Maxillo-faciale 

Endocrinienne 

Rachidienne 

Plastique 

Stomatologique 

Vasculaire 

Urologique 

Ophtalmologique 

Gynecologique 

ORL 

Digestive 

Orthopedique 


12 


13 


26 


10 15 20 

(% Activite anesthesique totale) 


25 


30 


Part des principals specialties chirurgicales realisees sous anesthesie en 1996. 


juguler. 4 Le nombre d’anesthesies 
pratiquees dans un contexte d’urgence a 
ete evalue en France en 1996 a 1 230 000, 
realisees dans 65 % des cas pour de la 
chirurgie (avant tout traumatique, 
digestive et gynecologique), dans 27 % 
des cas pour de Fobstetrique et dans 5 % 
pour des endoscopies digestives. Entre 
7 h du matin et minuit, il s’ agit d’ urgences 
chirurgicales pour les 3 quarts des actes, 
alors que pour la 2 e partie de la nuit 
(minuit a 7 h du matin), c’est Fobstetrique 


qui constitue les 3 quarts des urgences 
anesthesiques. 3 

Anesthesies ambulatoires 

Chez des patients dont F intervention 
n’est pas urgente et qui peut done etre 
programmee, on assiste depuis 1980 a 
un developpement de certains actes 
realises chez le patient ambulatoire. 
Les soins sont prodigues chez le 
patient entre et sorti le jour meme de 
la structure hospitaliere. Cela necessite 


une organisation tres stride et ne 
concerne que certains types d’ inter- 
vention et des patients a faible risque 
(classes ASA 1 et 2). En 1980, 5 % de 
l’ensemble des anesthesies etaient 
realisees chez le patient ambulatoire 
(180 000 actes), alors qu’en 1996 cette 
pratique correspond a 27 % de F ensem- 
ble des anesthesies (2 100 000 actes). 
Actuellement, cette modalite anesthe- 
sique est motivee par de la chirurgie 
dans 55 % des cas, des endoscopies 
digestives (37 %), de Fobstetrique (5 %) 
et divers autres actes non chirurgicaux 
ni obstetricaux (3 %). L" anesthesie 
ambulatoire est pratiquee dans toutes 
les categories d’etablissement. Cepen- 
dant, la proportion d’anesthesies ambu- 
latoires pour endoscopies, rapportee au 
total des anesthesies ambulatoires, est 
plus importante dans les cliniques 
privees (42 %) et les etablissements 
prives a but non lucratif (48 %) que 
dans les hopitaux universitaires (21 %) 
et les hopitaux generaux (18 %) ; alors 
que la proportion d’anesthesies ambu- 
latoires pour chirurgie et obstetrique 
est plus faible dans les cliniques que 
dans les hopitaux generaux et (ou) uni- 
versitaires 3 (v. tableau). Les types 
d’ actes chirurgicaux pratiques sur le 
mode ambulatoire ne sont pas diffe- 
rents, quelle que soit la categorie d’eta- 
blissement. 

Types d’activites operatoires 
pratiquees sous anesthesie 

En 1996, les 8 millions d’anesthesies 
ont ete pratiquees pour de la chirurgie 
dans 71 % des cas (soit 5 614 000 anes- 
thesies), des endoscopies digestives dans 
15 % des cas (1 200 000 anesthesies), de 
Fobstetrique dans 9 % des cas (530 000 
anesthesies), et dans les 5 % restants 
pour de la radiologie (diagnostique et 
interventionnelle), des endoscopies 


Tableau 

Proportion (%) des anesthesies ambulatoires pour les principaux types d’actes 
dans chaque categorie d’etablissements en France en 1 996 


Etablissements 

Chirurgie 

Obstetrique 

Endoscopies 

Autres 

Total 

CHU 

60 

11 

21 

8 

100 

CHG 

64 

15 

18 

3 

100 

PSPH 

45 

4 

48 

3 

100 

Cliniques 

53 

3 

42 

2 

100 


CHU : centre hospitalier universitaire CHG : centre hospitalier general PSPH : etablissement prive a but non lucratif participant au service public hospitalier. 
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autres que digestives, des sismotherapies 
et des cardioversions. 

Concernant la chirurgie pratiquee sous 
anesthesie generate et loco-regionale, 
la specialite chirurgicale la plus concer- 
nee est l’orthopedie, representant 26 % 
des anesthesies realisees en chirurgie 
(fig. 4). Compare a 1980, le nombre 
d’ anesthesies pour de la chirurgie a ete 
multiplie par 1,76 (3 190 000 actes en 
1980) alors que le nombre total d’ anes- 
thesies a ete multiplie par 2,29. La 
repartition des anesthesies selon 
chaque specialite s’est modifiee. Ainsi, 
2 specialites ont vu leur part diminuer : 
la chirurgie viscerate (passee de 21 % en 
1980 a 13 % en 1996 du total des anes- 
thesies en chirurgie) ; chirurgie gyneco- 
logique (passee de 13 % a 10 %). Toutes 
les autres specialites ont vu leur part 
augmenter, mais le plus grand nombre 
d’ actes anesthesiques est represente 
par la chirurgie orthopedique. 

Les anesthesies pour endoscopie diges- 
tive correspondent pour moitie a des 
coloscopies (600 000 actes environ), pour 
27 % a des gastroscopies (330 000 actes), 
pour 16% a la combinaison des 2 exa- 
mens (195 000 actes). La pratique de 
L endoscopie digestive sous anesthesie 
etait peu developpee en 1980 (environ 

23 000 anesthesies par an). Sa forte 
progression rend compte de plus du quart 
(28 %) de l’accroissement du nombre 
d’anesthesies entre 1980 et 1996. 

Les anesthesies en obstetrique corres- 
pondent pour les 3 quarts a des anal- 
gesics peridurales pour le deroulement 
du travail (371 000 actes), ce qui situe 
le taux d’accouchements sous anal- 
gesie loco-regionale a 51 pour 
100 accouche ments. II s’agit d’une 
moyenne nationale car suivant les 
regions et les etablissements, les taux 
peuvent varier de 0 a 90 %. Ces varia- 
tions sont expliquees par 1’ organisation 
de l’equipe d’anesthesie, son effectif 
en medecins experiments dans le 
domaine, leur disponibilite sur place 

24 h sur 24. En effet, l’analgesie du tra- 
vail dure en moyenne 3 h 10 min, mais 
peut se prolonger jusqu’a 6 h 30 min 3 
pendant lesquelles le medecin anes- 
thesiste doit rester immediatement dis- 
ponible. Une equipe medicate a effec- 
tifs reduits preferera surseoir a ce type 
d’analgesie plutot que de faire courir 
un risque a la parturiente par defaut de 
surveillance continue. Concernant les 


cesariennes, elles sont toujours prati- 
quees sous anesthesie et represented 
122 000 actes annuellement, ce qui 
correspond, en 1996, a un taux de 16,8 
cesariennes pour 100 accouchements. 
Dans un tiers des cas, la cesarienne est 
programmee, ce qui permet de la rea- 
liser sous anesthesie loco-regionale ; 
meme lorsqu’elle est realisee en 
urgence, le recours a L anesthesie gene- 
rale n’a lieu que dans 16 % des cas. 

Conclusion 

En 15 ans 1’ anesthesie a subi de pro- 
fondes transformations dans son orga- 
nisation, ses techniques, son nombre, 
ses conditions de realisation. Elle se 
pratique dans un cadre reglementaire 
tres precis avec des acteurs dont le 
niveau de formation est identique a celui 
de tous les autres specialistes. Tous ces 
elements ont permis de repondre jusqu’a 
present, avec securite, aux multiples 
demandes d’anesthesie dont les progres- 
sions les plus fortes concement les enfants, 
les femmes enceintes, les vieillards. 
Cependant, 1’evolution demographique 
previsible des anesthesistes-reanimateurs 
risque, dans un avenir proche, de freiner 
certaines pratiques si une reorganisation 
hospitaliere n’est pas envisagee. ■ 

— Summary 

Anaesthesia in France 

Marie-Claire Laxenaire.Yves Auroy 
Anaesthesiology is a recent medical specia- 
lity. established in 1965. that is formally termed 
in French Anesthesie-reanimation (Anaes- 
thesiology-intensive care). Since its creation, 
the discipline has had a range of activity inclu- 
ding anaesthesia, intensive care, prehospita- 
lisation emergencies, acute and chronic pain 
and diverse follow-up. In France 8 million 
anaesthesias are performed per year, by 8 500 
physicians specialised in anaesthesiology, 
assisted by 7 500 anaesthesiology nurses. It 
is estimated that each year 13.5% of the 
French population undergoes anaesthesia, 
with variations related to sex and age. Over 
15 years, the number of anaesthesias perfor- 
med increased 2.2 fold, due to the increase 
in certain types of surgery (especially 
orthopaedics) but also obstetrics (35 times more 
peridural anaesthesias) and the explosion of 
GI endoscopy (50 times increase). This 
increased activity involves patients at the 
extreme ranges of life, young women and 
fragile persons. Local and regional anaes- 
thesias represent 21% of those performed, 
and outpatient anaesthesia is 12 times that of 
15 years ago. 
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